
O que é uma terapêutica CAR-T?

Quais as diferentes etapas associadas à terapêutica CAR-T?

AVALIAÇÃO DO DOENTE E RECOLHA DAS CÉLULAS T 2

Inclusão do doente
O doente é selecionado 
para CAR-T caso cumpra todos 
os critérios de elegibilidade 
necessários ao tratamento.2

Aférese
São colhidos os glóbulos

brancos do doente. Este processo 
geralmente demora 4 a 6 horas

e normalmente não requer 
internamento do doente.2

Criopreservação
As células recolhidas

são criopreservadas e 
enviadas para a fábrica.2

A terapêutica com células CAR-T é um procedimento inovador, 
específico e personalizado para cada doente.1 

Neste processo, as células T (glóbulos brancos) do doente são colhidas, 
manipuladas em laboratório e devolvidas ao doente como células CAR-T, 
capazes de reconhecer e promover a apoptose (eliminação) das células 
com cancro.1 
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Criopreservação: processo de conservação celular a temperaturas extremamente baixas (normalmente feita em nitrogénio 
líquido a -196º), que visa manter a viabilidade biológica das células.3



Dia 1 a 14 após perfusão
Após a perfusão, o doente deve ser 
monitorizado diariamente para avaliação 
de sintomas e acontecimentos 
relacionados  com a terapêutica CAR-T. 5,6

Após os primeiros 14 dias
Os doentes devem ser avaliados 

periodicamente por mais duas 
semanas para identificação de alguma 

toxicidade associada ao tratamento, 
pelo que devem permanecer na 

proximidade do hospital.6

Monitorização
dos doentes

Os doentes devem 
manter as consultas
de monitorização de 

acordo com o definido 
pelo seu médico.5
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PREPARAÇÃO DAS CÉLULAS CAR-T E ADMINISTRAÇÃO 2

Linfodepleção
É um passo preparatório realizado 
previamente à perfusão e que prepara o 
sistema imunitário do doente para a receção 
das CAR-T, contribuindo para a sua eficácia.2,4

Para obter mais informações fale com a sua equipa médica, 
podendo ainda consultar o site da APCL.
apcl.pt/pt 

FASE 2

MONITORIZAÇÃO A LONGO PRAZOFASE 3

Terapêutica de apoio (se necessário)
É administrada para manter a doença controlada 
até o doente receber as CAR-T. Dependendo da 
terapêutica selecionada e das condições do doente 
pode ser realizada em ambulatório ou no hospital.4

Perfusão
Já prontas, as células CAR-T são 

administradas em internamento.5

Depois de administradas, estas 
identificam e destroem as 

células do Mieloma Múltiplo.


